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NOUVELLES METHODES 
D’EXPLORATION DE L’INTESTIN GRELE 

La pathologie de I’intestin grele est rare mais meconnue. Deux revolutions 
technologiques ont renouvele depuis 10 ans son imagerie: le developpement 
de I’enteroscanner et de I’entero-IRM, et la videocapsule. 
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J usqu’a une date recente, l’intestin 
grele etait la terra incognita du 
tube digestif. Seules les images 
en « ombres chinoises » du transit baryte 
du grele permettaient une approche 
indirecte et relativement grossiere de 
sa morphologie et des alterations (steno- 
ses) qui pouvaient l’affecter. Heureuse- 
ment, la pathologie propre du grele est 
rare ; par exemple, son atteinte inflam - 
matoire est essentiellement le fait de la 
maladie de Crohn, et sa localisation pre- 
ferentielle au niveau de l’ileon terminal 
en permet le plus souvent le diagnostic, 
en « bout de tube » par une ileocolos- 
copie retrograde qui autorise, de plus, 
des biopsies. Mais il est vrai aussi que la 
pathologie du grele etait parfois mecon- 
nue : ainsi encore des localisations jeju- 
nales, souvent associees a une localisa- 
tion ileocolique, mais aussi parfois 
isolees de la maladie de Crohn. 

Enteroscanner et entero-IRM 

L’imagerie en coupes par entero-tomo- 
densitometrie (ou enteroscanner) 1 ou 
entero-IRM (imagerie par resonance 
magnetique) 2 requiert une bonne reple- 
tion intestinale obtenue soit par inges- 
tion d’une solution hypertonique dans 
les 30 minutes precedant l’examen, soit 
par enteroclyse a l’eau (infusion elec- 


trique par une sonde duodeno-jej unale). 
L’examen, realise a jeun, est mieux tolere 
sous antispasmodiques administres par 
voie intraveineuse qui reduisent egale- 
ment les artefacts dus au peristaltisme. 

Le protocole d’acquisition tomodensi- 
tometrique est adapte a l’indication, mul- 
tiphasique en cas de suspicion de tumeur 
(detection des tumeurs hypervasculaires 
en phase arterielle 40 secondes apres 
injection), monophasique 80 secondes 
apres injection dans les autres situations 
afin de limiter l’irradiation. 

L’entero-IRM 3 a l’avantage de ne pas 
etre irradiante ; elle est done l’examen de 
choix pour des explorations iteratives. 



detecte par la videocapsule. 


Les principaux avantages et inconve- 
nients des de l’enteroscanner et de l’en- 
tero-IRM sont rapportes dans le tableau 
( v . p. 905). 

La tomodensitometrie est l’examen de 
reference en cas d’« abdomen aigu ». Une 
tomodensitometrie injectee sans rem- 
plissage digestif permet, du fait de sa 
rapidite d’acquisition, de sa reproductibi- 
lite et de son accessibility, un diagnostic 
fiable et rapide des abces, perforations 
ou occlusions. 

Pour le suivi d’une pathologie inflam- 
matoire de l’intestin grele, l’entero-IRM 
est l’examen privilegie pour preciser la 
topographie des segments pathologiques 



d’une maladie coeliaque. 
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FIGURE 3 




Entero-IRM. Ileite terminale et fistule ileo-ileale 

dans le cadre d’une maladie de Crohn. 

A) Sequence axiale: hypersignal de la derniere 
anse ileale en fosse iliaque droite. 

B) Sequence coronale 12 : epaississement parietal 
et trajet fistuleux liquidien ileo-ileal terminal. 

C) Sequence coronale T1 apres injection et suppression 
du signal de la graisse: prise de contraste 

de la paroi ileale terminale et du trajet fistuleux. 


et leur degre d’inflammation (activite de 
la maladie). Les anomalies associent un 
epaississement parietal, rehausse apres 
injection, eventuellement stenosant, 
ainsi que des anomalies peridigestives 
(adenopathies, sclerolipomatose). Dans 
les formes compliquees, les fistules et 
abces sont surtout visibles sur les 
sequences T1 apres injection. 

En cas de suspicion de tumeur du 
grele, l’enteroscanner doit etre realise en 
premiere intention ; il permet de preciser 
la topographie de la lesion, sa densite 
spontanee, et apres injection (tumeur 
hypervasculaire) la presence de calcifi- 
cations, ses rapports avec le mesentere, 
le retentissement d’amont (subocclusion) 
ainsi que le bilan d’extension. 

Videocapsule 

La videocapsule releve le defi d’une 
exploration « endoscopique » non inva- 
sive et exhaustive de l’intestin grele 
grace a l’ingestion d’un appareil photo- 
graphique miniaturise energetiquement 
autonome qui transmet par ondes hert- 
ziennes deux images par seconde a un 
enregistreur porte en ceinture par le 
malade durant les 6 a 8 heures de l’exa- 
men dont la tolerance autorise la realisa- 
tion en ambulatoire. 

Le systeme est complete d’une station 
informatique de generation puis de lec- 
ture de l’enregistrement. La capsule, qui 
pese 3,7 g et mesure 26 mm de long pour 
11 mm de diametre, est avalee le matin 
a jeun; la prise de boisson est autorisee 
2 heures apres son ingestion, et il est 
possible de manger apres 4 heures. Sa 
propulsion est passive, liee au peristal- 


tisme intestinal, au sein d’une lumiere 
virtuelle qui autorise un examen relative- 
ment exhaustif de la muqueuse. Elle est 
eliminee ensuite dans les selles. Apres 
l’examen, les images sont telechargees 
du capteur externe vers la station de lec- 
ture. L’analyse des images par le medecin 
prend environ 60 minutes. . . 

Sa principale indication est constitute 
par les hemorragies digestives d’origine 
indeterminee lorsque le bilan endosco- 
pique est negatif (fig. 1). Elle peut ainsi 
reveler des lesions hemorragiques aupa- 
ravant meconnues, en particulier done 
des angiodysplasies mais aussi plus rare- 
ment des ulcerations soit iatrogeniques 


(anti-inflammatoires non steroidiens) 
soit inflammatoires (maladie de Crohn), 
exceptionnellement des tumeurs (carci- 
no'ides) ou une atrophie villositaire (mala- 
die coeliaque) [fig. 2]. L’indication d’une 
exploration du grele par la videocapsule 
doit suivre les recommandations : anemie 
par spoliation presumee d’origine diges- 
tive, au terme d’un bilan endoscopique 
negatif, suspicion de maladie de Crohn du 
grele associant symptomatologie diges- 
tive et syndrome inflammatoire, au terme 
d’un bilan endoscopique (ileo-coloscopie) 
et radiologique (enteroscanner) negatif. 
Sa seule limitation est constitute par les 
sttnoses obstructives du grele. 



Avantages et inconvenients de I’enteroscanner et de I’entero-IRM. 



Enteroscanner 

Entero-IRM 

Avantages 

- Resolution spatiale excellente 
(reconstruction multiplanaire) 

- Etude abdominale globale 
(mesenterique, peritoneale) 

- Accessibility duree d'examen 
et cout favorables 

- Reproductible excellente 

- Resolution en contraste excellente 

- Non irradiant 

- Sensibilite de detection d’atteintes 

inflammatoires 

- Reproductible bonne 

Inconvenients 

- Irradiant 

- Contre-indications des produits 
de contraste iodes 

- Etude difficile chez le sujet maigre 
(anses accolees) 

- Duree d’examen 

- Accessibility et cout 

moins favorables 

- Artefacts cinetiques (peristaltisme, 
apnee mal tenue) 

- Resolution spatiale inferieure 

(pas de reconstruction multiplanaire) 


IRM: imagerie par resonance magnetique. 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 63 

Septembre 2013 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


905 










Mise au point 


NOUVELLES METHODES D’EXPLORATION DE L’INTESTIN GRELE 


Cependant, la videocapsule ne permet 
ni prelevement ni intervention therapeu- 
tique. D’ou l’interet, complementaire, de 
l’enteroscopie par ballon, qui permet de 
faire progresser loin dans la lumiere du 
grele, par le haut ou par le bas, un endo- 
scope souple et long en utilisant un 
surtube flexible, et un ou deux ballons 
gonfles et degonfles alternativement. II 
s’agit cependant d’un examen long et 
relativement invasif habituellement 
pratique sur indication de la videocap- 
sule, soit pour realiser des biopsies 5 soit 
pour effectuer un geste therapeutique 
par le canal operateur de l’endoscope 
(hemostase, polypectomie) . 

Conclusion 

La videocapsule permet d’explorer la 
totalite de l’intestin grele de maniere non 
invasive. C’est l’examen de premiere 
intention pour la mise en evidence de 
lesions muqueuses superficielles inac- 
cessibles aux examens endoscopiques 
habituels. L’enteroscopie permet de 
completer la videocapsule par la realisa- 
tion de biopsies ou de gestes therapeu- 
tiques. L’enteroscanner avec enteroclyse 
est complementaire de la videocapsule, 
surtout pour l’exploration de la pathologie 
tumorale (tumeur stromale gastro-intes- 
tinale, carcinoide), mais sa repetition 


expose a un risque d’irradiation poten- 
tiellement deletere. L’entero-IRM n’a 
pas cet inconvenient : elle est done la 
methode radiologique de choix pour le 
suivi des atteintes greliques de la mala- 
die de Crohn, d’autant qu’elle permet 
au mieux de differencier les atteintes 


inflammatoires, relevant d’un traitement 
medical, des lesions plus sequellaires, 
volontiers plutot chirurgicales (fig. 3). • 


Vincent Maunoury declare avoir ete pris en charge 
a I’occasion de deplacements pour congres 
par Given Imaging. P. Bordes et O. Ernst declarent 
n’avoir aucun lien d'interets. 


summary Nouvelles methodes d’exploration de I’intestin grele 

Depuis 10 ans, I’exploration morphologique de I’intestin grele a beneficie des progres tant de la radiologie avec I’enteroscanner et 
I’entero-IRM que de I’endoscopie « sans fil » ( wireless ) avec la videocapsule. Ces methodes ont constitue un reel progres pour le 
diagnostic des tumeurs, surtout sous-muqueuses (enteroscanner), des anemies par spoliation (videocapsule) et pour le suivi de 
I’atteinte du grele par la maladie de Crohn (entero-IRM). L’enteroscopie par ballon permet ensuite, dans une certaine mesure, une 
approche therapeutique lorsque celle-ci est requise (hemostase des angiodysplasies hemorragiques). 

resume New methods for exploration of the small intestine 

For ten years, a lot of advances have been achieved for the morphological exploration of the small intestine as well as with CT and 
MR enterography than with wireless capsule endoscopy. These investigations have renewed the approaches of different diseases 
that can affect the small intestine: tumors, especially sub-mucosal tumors (CT enterography), iron-deficiency anemia (capsule 
endoscopy) and follow-up of patients with Crohn’s disease of the small intestine (MR enterography). Balloon enteroscopy may then 
allow therapeutic approach when needed (treatment of bleeding angiodysplasia). 
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